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wymienicnym,— oraz 
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Jedno z ciekawszych zapaleń płuc, 
ze względu na kolejny (typowy) przebieg. 
Podał JAN GAWLIK, 
były assystent kliniki lekarskićj Wszechnicy Jagiell. 
(Podług wykładu prof. Dra Drerna.) 


August Foltański, 26 lat mający murarz z Kra- 
kowa, chorował przed rokiem na zimnicę codzien- 
ną, która jednak po trzech tygodniach dobro- 
wolnie ustała. Odtąd był zdrów aż do 16 czerwca 
r. b., gdy po wielkićm strudzeniu, przyszedłszy 
zmokły i zziębnięty do domu, zaczął słabnąć na 
siłach, stracił apetyt, a we dwa dni późnićj dostał 
bardzo silnych dreszczów z następną gorączka, 
śród którego to napadu uczul duszność, do czego 
wkrótce przystąpił dosyć silny kaszel z plwocina- 
mi krwawo zabarwionemi. Nazajutrz uczucie du- 
szności bynajmnićj nie zwolniało, owszem kaszel 
ciągle się wzmagał, a dreszcze i gorączka napa- 
dały chorego na przemian. Tego samego dnia za- 
częło choremu dokuczać kłucie w boku lewym, 
a gdy dnia 20/VI choroba utrzymywała się ciągle 
na tym samym stopniu, przywołany cyrulik upu- 


= 


ścił choremu krwi do półtora funta. Jednakże gdy 
po chwiłowćj uldze obok powyższych przypadów 
powstał nadzwyczajny upadek na siłach, udano 
się z chorym do zakładu klinicznego, gdzie dnia 
21 przyjęty, a 22 zbadany, przedstawił następują- 
cy obraz chorobowy. 

Ciało ma budowę mierną, mięśnie dobrze roz- 
winięte, skóra lekko z tkanką podległą spojona, 
sucha, barwy żółtawo-cisawćj. Białkówki sino-żół- 
tawe, lica ciemno-cisawo zarumienione, wyraz twa- 
rzy niespokojny tętnienie naczyń szyjnych i twa- 
rzowych widoczne. 

Klatka piersiowa dobrze zbudowana, przy zwy- 
czajnóm oddychaniu mało co się porusza, a tylko 
przy głębszym oddechu w górnych częściach tro- 
chę się podnosi i to więcćj po prawćj niż po le- 
wój stronie. Oddech przeważnie przeponowy, przy- 
tem przerywany; liczba jego 34 na minutę; ruchy 
przepony słabe, drobne, faliste; wydech nieco dłuż- 
szy od wdechu. Odgłos z przodu klatki piersiowej 
tak po jednćj jak i drugićj stronie nieco bę- 
benkowy, po prawćj schodzi do 5go po lewój do 
4go żebra. Pod pachą prawą jest jawny z odcie- 
niem bębenkowym , pod lewą stłumiony, dalej tę- 
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py, a nareszcie czezy aż do żebra ósmego. Z tyłu - 
po prawćj odgłos wypukowy w samym Szczycie 
płuc krótszy, dalćj jawny schodzi aż do kręgu 
dziewiątego, po lewćj jawny z odcieniem bęben 
kowym schodzi tylko do kręgu trzeciego, potóm 
tępicje, a od kręgu 5go na dół czczy z wielkim 
oporem. Wszędzie z przodu i z boku tak w je- 
dnem jak w drugióm płueu słychać szmer szor- 
stko - pęcherzykowy, z furezeniem i rzężeniem su- 
chóm po stronie lewćj, wyjąwszy bok lewy, gdzie 
ponad tępością wypukową wyrażny oddech oskrze- 
lowy. 

Tak samo i z tyłu, zwłaszcza po stronie pra- 
wój szmery szorstko-pęcherzykowe, przeciwnie po 
lewój tylko w szezycie dają się słyszeć takowe, 
ale już obok rzężeń dżwięcznych, dałój zaś na 
dól po nad tępością wypukową bardzo jawny od- 
dech oskrzelowy. 

Przytóm dość znaczne uczucie ciężkości i du- 
szności na piersiach, kaszel dość częsty, ale mier- 
ny, plwociny lipkie, gęstawe, rdzawo zabarwione 
z nielicznemi banieczkami drobnemi, ilość ich ską- 
pa, bo najwięcćj 12 gramm. na dzień wynosząca. 
Przy kaszlu i głębszćm oddychaniu bóle kłujące 
w boku lewym. 

Ciepłota 32. Tętnica dość wielka, tętno chyb- 
kie, 120 na minutę. Uderzenia serca nie widać 
wyraźnie, tylko wstrząśnienie okolicy sercowćj da- 
je się uczuć w większćj przestrzeni. Wymiar po- 
przeczny serca znacznie powiększony, sięga bo- 
wiem od brodawki sutkowćj na cztery centymetry 
po za prawą krawędź mostka. Tony czyste, wy. 
jąwszy drugi nad tętiicą płucową, który jest roz- 
szczepany. 

Brzuch prawidłowy; w dołku podsercowym 
widać tętnienie, które przy obmacaniu znika zu- 
pełnie. Odgłos wszędzie jawno-bębenkowy , wyja- 
wszy kiszkę ślepą i zagięcie prawe, gdzie jest 
stłumiony. 

Okolica śledziony miernie wysklepiona, tuż pod 
łukiem żebrowym przy obmacaniu bolesna, mimo, 
że wymiary śledziony nie są powiększone, mimo, 
że brzegu jćj wymacać nie można. Również oko- 
lica wątroby nieco wysadzona, ale nie bolesna; 
wszystkie wymiary wątroby powiększone eokolwiek. 

Żołądek nieco wzdęty, ale próźny. Język wil- 
gotny, miękki, białym mułem grubo obłożony; 


brak zupełny łaknienia, powiększone pragnienie 
czasami nudności, zwłaszcza, gdy chory ehee jaki 
ruch prędko wykonać. Stolec zatrzymany. Mocz 
w ilości 650 C. C. czerwono-żółty, z lekkim osa- 
dem obloczkowym; ciężar gatunkowy 28, oddzia- 
ływa kwaśno, siarkany zwiększone, fosforany od. 
powiednie, uroksantyny ślady, urofeina obfita, bar- 
wików żółci ślady; chlorków 0.2, mocznika 4, pod 
drobnowidzem wyjąwszy ciałka śluzu i przybłonek 
brukowy nie widać nie osobliwszego. 

Ze zboczeń w ukladzie nerwowym zasługują 
ną uwagę niepokój, posępność przeplatana maja- 
czeniami, przytóm wyrażne uczucie duszności i kłu- 
cie pod pachą lewą, nadto takie osłabienie, iż 
chory o własnych siłach podnieść się nie może. 

Rozważywszy wyniki powyższego badania, nie 
trudno rozeznać, że tu z początkiem ciężkiego za- 
palenia płuc mamy do czynienia. I tak nasamprzód 
mniejsza ruchomość klatki piersiowćj przy drobno 
przerywanym oddechu, odgłos tępy, po części czezy 
z oporem, tudzież jawne szmery oskrzelowe nad 
tępością wypukową vbok rzężeń dżwięcznych, do- 
wodzą dość zbitego nacieku w miąższu płucowym, 
zaczćm przemawiają plwociny lipkie, rdzawo za- 
barwione w towarzystwie kaszlu i uczucia duszno- 
ści. Naciek ten jest świezy i dosyć rozległy, zaj- 
mujeć on prawie całe płuco lewe, gdyż tylko 
część jego górna nie jest jeszcze naciekła; calej 
ze względu na istotę patologiczną jest on czysto 
zapalny, czyli włóknikowy (pneumonia genuina vel 
eruposa), gdyż nie ma ani jednego powodu do po- 
dejrzywania chorego o gruźlicę; owszem przeciw 
tćj ostatniej przemawiają nietylko siedziba nacie- 
ku, ale i reszta towarzyszących obecnćj chorobie 
przypadów, nad któremi już io dla sprawdzenia 
niniejszego rozpoznania, już dla bliższego okre- 
ślenia tegóż koniecznie zastanowić się trzeba. 

Przedewszystkiem barwa skóry żólto - cisawa 
odpowiada zupełnie ostremu zapaleniu piuc, które 
tutaj w dość ciężkiej wystąpiło odmianie, albo- 
wiem domieszanie do nićj żółtego barwika nie 
pochodzi tutaj bynajmnićj od zutrzymanćj żółci, 
ale od właściwego rozkładu hematyny, znamionu- 
Jacego ciężką formę zapalenia, ponieważ mimo po- 
większenia wątroby brak barwika żóiciowego 
w moczu, należyte zabarwienie kału wykluczają 
prostą żółtaczkę. Mamy tu więc przed sobą znów 


jedno z rozkładowych zapaleń płuc, nad którą to 
formą zastanawialiśmy się już poprzednie, gdy 
była mowa o etyvologii żółtaczek, (zobacz Nra 
Przeglądn lek. 8, 9, 10, 11.) 

Co do mechanizmu oddechowego ta okoliczność, 
że mimo nacieku w całóm dólnćm płueu oddech 
przecie jest przeponowy, dowodzi tylko, że i szczyt 
płuca, wolny na pozór, jest już w stanie nawało- 
wym, a zatćm niezdolny do widocznego oddycha- 
nia. Podobnież całe płuco prawe znajduje się 
w tymże samym stanie ostrego nawału, gdyż tak 
jak po stronie łewćj u góry, tak i tutaj obok 
zmniejszonćj ruchomości klatki piersiowej jest odgłos 
wszędzie bębenkowy z szorstkiemi szmerami pę- 
cherzykowemi i lekkim przy wydechu chuchaniem. 
Jedna obawa więcój, że i w tych nawałowych 
miejscach mogą powstać świeże nacieki. Falistość 
ruchów oddechowych przepony, świadcząca o zmie- 
nionój innerwacyi tejże przemawia za ciężkim 
stanem choroby. Owe bółe kłujące, jakie choremu 
dokuczają w boku lewym, pochodzą majprawdo- 
podobnićej od ograniczonego zapalenia opłueny 
z nastałem już zlepieniem tak żebrowćj jak płu- 
cowćj blaszki, zkąd łatwo wytłumaczyć nie tylko 
brak właściwego tarcia ale i obecność szmerów 
oskrzelowych, których jawność przy takim stanie 
wypociny opluenowej tylko wzmódz się może pra- 
wem spółdźwięku (Consonnamz). Zawsze i ten przy- 
plat każe się obawiać ciężkiego przebiegu prze- 
rzeczonćj cuoroby. 

Wszystkie przypady czynnościowe w narzą- 
dzie oddychania zgodne są całkiem z ciężkim sta- 


(D. c. n.) 


nem zapalenia płue. 


O CHOLERZE, 
kiiniezny wykład professora Dietla 
miany w roku 1894. 

Podał 


Dr. FALĘCKI, 
b. aajunkt klin. lek. w Krakowie. 


(Ciąg dalszy). 
Rokowanie. 
W rokowaniu przy cholerze następujących za- 
sąd trzymać się należy: 
1) Cholera epidemiczna zawsze jest ciężką 
i niebezpieczną chorobą; zostawiona sama sobie 
lub źle leczona staje się nadzwyczaj morderczą. 
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2) Chorzy pod korzystnemi warunkami zostający 
i już w pierwszym okresie cholery (biegunka cho- 
leryczna) stósownie leczeni, najczęścićj wychodzą; 
w dalszych zaś okresach, a mianowicie w okresie 
porażnym, skutki leczenia zawsze są niepewne. 

3) O wyzdrowieniu cholerycznego myśleć nie 
można tak długo, dopóki stolce jego żółto się nie 
zabarwią. 

Lecz żółto. zabarwione stolce wtenezas tylko 
stanowią znak pomyślny, jeśli są przytóm gęściej- 
sze i nie tak często odchodzą, a przedewszystkiem 
jeżeli raz pojawiwszy się, stale pozostają, a wo- 
dniste i bezbarwne nie powracają. Jeżeli stolce 
żółte i gęstawe stale się utrzymują, natenczas 
i w najcięższych przypadkach tak zwanego stanu 
tyfoidalnego pocholerycznego, nadziei tracić nie 
należy. 

4) Im dlużćj trwał okres porażny u chorego, 
tym niedokładniejszego oddziaływania obawiać się 
należy. Bardzo niepomyślne jest rokowanie u ta- 
kieh chorych, którzy do 12 godzin od początku 
rozwiniętćj cholery nie ogrzeją się i tętna wyra- 
źnego nie dostaną. 

5) Stolce krwawe pochodzą najczęścićj od za- 
palenia bloniastego w kiszkach, znaczenie ich bar- 
dzo niepomyślne. 

6) Gdy wypróżnienia i kureze łytek już usta- 
ły a ciało zimne, tętna nie ma, śpiączka i sinica 
niezmienione, jest to znakiem ogólnego porażenia 
i błiskićj śmierci. 

1) Najtradnićj znoszą cholerę i najczęścićj jej 
ulegają dzieci, starcy, kobiety ciężarne i polożni- 
ce, dalej tacy, którzy chorobami, ziem żywieniem 
się, pijaństwem lub innemi nadużyciami są osła- 
bieni. 

6) Bardzo też wplywa na rokowanie, okres 
i natężenie epidemii. 

W pierwszćj połowie epidemii, najlżejsze nawet 
na pozór przypadki śmiercią się kończą, w dru- 
gićj zaś i najcięższe wychodzą. Jednakże i przy 
końcu epidemii zdarzają się jeszcze gwałtowne, 
jakby piorunujące przypadki. 


l 6 .GZĄE MAIŻE 
Cholera, aczkolwiek niebezpieczna i zabójcza 
choroba, do ulecznych jednak liczona być winna, 
wszakże uleczyć daje się ona tyłko w początkach, 


tj. w okresie biegunkowym, w dalszych okresach, 
gdzie jnż nietylko z chorobą, ale i z ogromnómi 
spustoszeniami, które w ustroju wyrządziła, do 
czynienia mamy, leczenie nasze jest zawsze nie- 
pewne. 

Przebieg cholery jest szybki a w tym szybkim 
przebiegu tak znaczne wywołuje zmiany nadwe- 
rężające ustrój, że najczęścićj chory ułedz im mu- 
si. Za złe nie można brać lekarzowi, jeżeli tego 
już naprawić nie zdoła, co choroba w ustroju zni- 
szczyła, lecz musi mu być policzonóm za zasługę, 
jeżeli chorobę w jćj przebiegu wstrzymać i zni- 
szczeniom zapobiedz potrafi, 

Żadna z ostrych chorób, prócz zimnicy nie da 
się tak łatwo i pewnie w swym przebiegu wstrzy- 
mać jak cholera. A jednak obijają się o nasze 
uszy codzienne narzekania tak ze strony publi- 
czności, jako też i wielu lekarzy, na niewyleczal- 
ność cholery i na bezskuteczność srodków lekar- 
skich w tćj chorobie. — I jakaż tego przyczy- 
na? — oto fałszywe zapatrywanie się na całość 
choroby. Kto początek cholery -tam dopiero widzi, 
gdzie kurcze, sinica, brak tętna i inne objawy 
daleko posuniętćj choroby spostrzegać się dają, 
a gdzie właściwie już nie z ceholerą, ale z nie- 
szczęsną Jj ofiarą ma się do czynienia, ten za- 
pewne zwątpić musi o skuteczności leczenia w tćj 
chorobie. Lecz uważając biegunkę choleryczną już 
za cholerę, nie lekceważąc jćj, lecz występując 
przeciw nićj z całym zapasem środków racyonal.- 
nćj medycyny, doświadczymy z wielkićm naszóm 
zadowoleniem, że prawie w każdym przypadku 
cholerę w tym okresie wstrzymać można. Niestety 
w szpitalach cholerycznych rzadko bardzo doświad- 
czenia takie robić się dają, gdyż do nich dosta- 
ja się zazwyczaj chorzy z cholerą w późniejszych 
okresach; lecz w prywatnćj praktyce, każden le- 
karz ma obfite pole do doświadczenia, jak łatwo 
cholerę w pierwszym okresie wstrzymać i chore- 
go od ciężkich cierpień a może i od śmierci wy- 
ratować można. 

Lecz prócz leczenia pojedyńczych przypadków, 
świętym obowiązkiem i wzniosłem zadaniem leka- 
rza jest, zapobiegać szerzeniu się cholery, miano- 
wicie między ubogą i nieoświeconą częścią naro- 
du. Tu lekarz występuje jako prawdziwy przyja- 
ciel ludzkości; nie czeka go tu ani świetne wy- 
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nagrodzenie, ani zasłużona sława. Cicho i niepo- 
każnie powinien wypełniać ten święty obowiązek 
posłannictwa swego, nauczając żywóm siowem 
i pismami publicznemi wielką publiczność, jak się 
zachować powinna w czasie panujęcćj epidemii, 
iż nie w trunkach i rozpuście szukać zapomnienia, 
lecz skromném życiem i ścisłóm przestrzeganiem 
udzielonych sobie przepisów unikać ma grożącćj 
zarazy, a w razie poczucia w sobie najmniejszych 
oznak choroby, u lekarza bez zwłoki szukać po- 
winna pomocy. 

Wypełniwszy ten obowiązek, lekarze mnićj 
wprawdzie w szpitalach znajdą doświadczeń dla 
siebie, mniej szumnych ogłoszeń wydać będą mo- 
gli o świetnych rezultatach leczenia tych, których 
już z progu śmierci do życia przywrócili; lecz za 
to uniosą z sobą to miłe przekonanie, że jako 
prawdziwi i bezinteresowni przyjaciele ludzkości, 
tysiące ludzi od ciężkich cierpień i od pewnój 
prawie śmierci uratowali. 

Powiedziawszy w tym któtkim ustępie kilka 
słów w interesie ludzkości, przystępujemy do szcze- 
gółowego wykładu o leczeniu cholery. 


Środki ochronne. 

Właściwego środka lekarskiego, któryby od 
cholery chronił, niemasz wcale. Wszystkie dawniej, 
jako takie słynące środki pochodziły z zabobonu 
lub z podłćj chęci wyzyskiwania ciemaćj publi- 
czności i zawsze więcćj przynosiły szkody niż 
pożytku. 

Znamy tylko jeden środek chroniący od rozwi- 
nięcia się wyższych stopni cholery, środek, który li- 
czne doświadczenia jako zbawienny okazały, t. j. 
niezaniedbywaniei leczenie każdćj choć- 
by najlżejszćj biegunki w czasie pauującój 
epidemii cholery. — Niestety, ta tak prosta a przy- 
tóm tak zbawienna zasada, dotąd zbyt mało jest 
uwzględniana. — Publiczność, szczególnićj zaś 
nicoświecona jćj warsta, nie zwraca uwagi na ten 
pierwszy objaw cholery, bo nie sprawia jój ża 
dnćj dolegliwości, a lekarze niedosyć ją uwzglę- 
dniają, twierdząc, że nie każda biegunka prze- 
chodzi w cholerę. 

Jak juź wyżćj powiedziano, stanowi ubóstwo, 
jednę z ważniejszych przyczyn powodowych gnież- 
dżenia i rozszerzania się cholery. Przeciwko temu 


złemu jak najenergiczniejsze środki przedsiewzię- 
temi być winny. Pierwszóm jest pouczenie publi- 
czności, jak w czasie panującćj epidemii cholery 
zachować się ma; dalój oświecić ją, że w takim 
czasie, każde, choćby najmniejsze i niedolegliwe 
rozwolnienie już jest cholerą i że cholera w tym 
okresie należycie leczona, zawsze jest wyleczalną, 
przeciwnie w późniejszych okresach żadne lecze- 
nie nie jest już pewnóm. 

Oprócz zaprowadzenia miejse pierwszego ra- 
tunku i szpitali cholerycznych przyjście w pomoc 
nędzy i prawdziwym potrzebom ubogich, jest naj- 
pewniejszym środkiem ochronnym od gnieżdżenia 
i rozszerzania się cholery. Rozdawanie pieniędzy 
pomiędzy ubogich nie zapobiega zwykle ich po- 
trzebom, najczęścićj te pieniądze utoną w szynko- 
wniach, w których cholera najobfitsze zyskuje za- 
ciągi; środki, któremi ubogićj klasie ludności 
w czasie epidemii przyjść można w pomoe, są: 
przymuszanie ich do utrzymania czystości tak cia- 
ła i odzieży, jako tóż i mieszkania; zaopatrzenie 
ich w niezbędną bieliznę i odzież; dostarczenie 
im potrzebnych pokarmów, napojów i drzewa opa- 
łowego. 

Ważną tćż bardzo pod względem zapobiega- 
wczym jest rzeczą, przestrzedz publiczność o niepo- 
spolitój szkodliwości używania leków wymiotnych 
i przeczyszczających bez wyrażnego przepisu le- 
karza w czasie panującćj cholery. Niemnićj tóż 
przestrzedz należy od używania tak zwanych środ- 
ków domowych, mających chronić od cholery — 
mianowicie od wódki, wina grzanego, wytnoku 
cynamonowego, kropli Hofmańskich, nalewu 
miankowego i miętowego i innych tym podobnych 
ulubionych a bardzo szkodliwych środków. Prof. 
Drerr, będąc fizykiem okręgowym i lekarzem ubo- 
gich w Wiedniu, miał sposobność często bardzo 
przekonać się, jak czasem już po jednorazowóm 
użyciu wymienionych środków pobudzających, na- 
gle cholera się rozwinęła. 

Błędy w dyecie mogą także przy obecnóm 
usposobieniu wywołać cholerę. 

Ztąd jednak nie wynika, żeby ei, którzy mają 
zdrowy żołądek, w czasie panującćj epidemii od 
wszystkiego trwożliwie się wstrzymywali i tylko 
pewnych potraw i napojów używali. Przeciwnie 
prawidłem jest, żeby nie zmieniać w niezóm zwy- 
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kłego trybu życia, jeżeli był skromny i miano się 
przytóm dobrze. Wszelkich nadużyć w jedzeniu 
i piciu wystrzegać się należy, gdyż to, co w zwy- 
kłym czasie wywoływać zwykło nieżyt żołądka 
lub kiszek, w czasie epidemii może stać się przy- 
czyną wybuchu cholery. 

Tacy, którzy już dawnićj cierpieli niestrawność, 
zgagę, gniecenie w dołku podsercowym , odbija- 
nia, wymioty lub biegunkę, powinni nie tylko za- 
chować wstrzemięźliwość w jedzeniu i piciu, ale 
unikać całkiem używania niestrawnych i łatwo 
kisnących pokarmów i napojów. Że.) 


KORRESPONDENCYE. 


Pojawienie się gorączki powrotnej w okolicy Uhnowa. 


Uhnów dnia 15go Listopada 1865. 

Podać mi do publicznćj wiadomości wypada, 
że od kilku tygodni w naszych stronach, jako na 
pograniczu okolicy Lubelskiej i Wołynia, gorącz- 
ka powrotna się pojawia. 

W Uhnowie i okolicy tegoż miasteczka spo- 
strzegałem tylko pojedyńcze wypadki z przebie- 
giem lekkim, lecz niekiedy z trzema i czterema 
powrotami. 

Po największćj części chorują na nią żydzi, 
u których nieczystość jest zwykłym żywiołem. 
Lecz w ogóle, wypadki śmierci dość rzadko się 
wydarzają. 

Inaczćj rzecz się ma w miasteczku Bełzie, 
przeszło o dwie mile od Uhnowa oddalonóm. 

Tam występuje ta choroba między publiczno- 
ścią, osobliwie żydowską, daleko groźnićj i wy- 
padki śmierci daleko częścićj się pojawiają. 

Być też może, że później i tu w Uhnowie da- 
leko groźnićj się objawi, a zwłaszcza, że tu sa 
po temu warunki. 

Jak już wspomniałem w rozprawie mojćj o czer- 
wonce, mieszka tu przeszło 600 szewców i gar- 
barzy, którzy wyprawiając skóry, takowe poprze- 
dnio moczą w rzece prawie przez miasto plyną- 
cćj Sołokiji. Przez to tedy raz ulatnia się w po- 
wietrza bardzo wiele cząstek rozkładowych zwie- 
rzęcych, niezawodnie najszkodliwićj działających 
na ustrój ludzki i dających powód do groźnego 
szerzenia się wszystkich nagminnie panujących 
chorób; drugi raz zaś, krynice, dostarczające wo- 
dy do picia, znajdując się po największćj części 
prawie w samćj rzece, łatwo się zanieczyszczają 
wodą z rzeki, zawierającą mnóstwo cząstek zwie- 
rzęcych. 

Lecz nie koniec na tóm, prawie w każdym ro- 
wie w mieście obok chaty takiego szewca znaleźć 
można moknącą skórę. 

Niechłujstwo między żydami jak największe; 
jednėm słowem są tu wszelkie warunki po temu, 


by jakakolwiek nagminnie panująca choroba jak 
najgrożnićj się objawić mogła. 

Lecz pytam się teraz, czy ze strony władz dla 
usunięcia tego wszystkiego i to jeszcze w tych 
czasach, gdzie prawie ze wszech stron nas chole- 
ra okrąża i wys. Namiestnictwo przestrzeganie czy- 
stości jak najsurowićj nakazuje — eo08 przedsie- 
wziętem zostało ? 

Na to odpowiem, że zgoła nic. 

Pomimo moich kilkakrotnych uwag z obowiąz- 
ku lekarza dbałego o zdrowie ogółu uczynionych 
p. naczelnikowi W., którego temi dniami na stan 
spoczynku przeniesiono — nie w tym względzie 
nie uczyniono, 

Napisałem o tóm artykuł do Gazety Narodowej, 
zwracając uwagę wys. Naimiestnictwa, aby zarzą- 
dzić raczyło, by gózieś w oddaleniu za miastem 
wyznaczono miejsce do moczenia skór i garbowa- 
nia takowych. 

Lecz po dziśdzień nie znalazłem tego w kołu- 
mnach Gazety Narodowćj, ani też wzmianki, dla 
czego pisma nie umieszczono. 

Dziwi mię to mocno, że kwestyą najważniej- 
szą, bo dotyczącą najdroższego skarbu, bo zdro- 
wia ogółu czyli narodu, redaktor gazety, mianu- 
jącćj się „narodową,“ za niegodną umieszczenia 
uznał. Józef Trzciński. 


O potrzebie pospolicenia wiadomości lekarskich. 
Berlin 2 Listopada 1865. 
(Ciąg dalszy). 

Nie wiem czy mi potrzeba jeszcze wskazywać, 
że może i u nas pałeżałoby działać w tym wzglę- 
dzie wspólnemi siłami; a nie wiem również, czy 
dudać jeszeze wyrażnie, że nie są mi obce wcale 
inne nieszczęsne przyczyny, które nas odwodziły, 
powstrzymywały od roboty, ale nie tu miejsce mó- 
wić o nich. 

Jak każdy widzi starałem się wyrobić sobie 
sąd rzetelny, prawdziwy, nie na zwodniezem może 
własnem tylko zdaniu oparty, ale na doświadcze- 
niach tylu i tak światłych mężów, którzy znów 
z długoletniego rozpatrywania i badania tćj spra- 
wy, mniemania swe powzięli. Niech się nikomu 
też nie zdaje, powiadam to wyraźnie, jeżeli tego 
potrzeba, że optymistyczne nadzieje przywięzuję 
do tój pracy. Prawda, że bez wszelkićj nadziei 
nic jestem, ale oto zdawało mi się, że w tym kie- 
runku działać u nas, jest także rzeczą konieczną, 
wziąłem się do rzeczy i część już jakąś trudno- 
ści, jak mi się zdaje, dość szczęśliwie pokonałem, 
tak że z tą częścią niezadługo będę mógł publi- 
czność czytającą obznajomić, ustępami w odpo- 
wiednićm czasopiśmie, albo cząstkowo w oddziel- 
nych, krótko po sobie następujących zeszytach. 
Czy będą i jakie będą owoce takićj pracy, to od 
losów i tysiącznych zależy okoliczności, któremi 
kierować nio w mocy jednego. Zresztą zróbmy 
tylko każdy swą powinność, to co mu głos we- 
wnętrzny nakazuje, a o resztę się tak zbyt nie 
troszezmy, szezególnićj miejmy nie przesadne, ale 


374 


umiarkowane tylko oczekiwania i nie chciejlny, 
żeby w jednćj chwili wszystko się stało, choćby 
i to, czego sobie życzymy było i najlepsze, oto 
moje nadzieje i pogląd co do pisma mojego i co 
do pism tego rodzaju w ogóle. 

Pobudził mnie jeszcze do tój pracy brak ency- 
klopedyi i metodologii nauk lekarskich w języku 
polskim dla początkujących i tych, którzyby o na- 
ukach lekarskich dokładniejszego pojęcia nabyć 
chcieli. Doświadezenie zaś wykazuje, że krótkie 
tylko definicyc, nie wystarczają wcale, a nawet 
zazwyczaj im definicya jest lepsza, tym ona dla 
początkującego jest niezrozumialszą, Ale przypu- 
ściwszy nawet, że będzie zrozumiałą, czy krótka 
definicya wystarczy: do obudzenia myśli i zasta- 
nowienia się nad obszernemi temi naukami? cz 
wystarczy do przysposobienia się do nich? Nie- 
dokładności tćj, a zarazem i niedostatkowi u nas 
chciałbym zadość uczynić, podając mą pracę jako 
treściwe Zarysy najważniejszych gałęzi tej tak 
obszernćj wiedzy lekarskićj; może to być uważa- 
ne jako przysposobienie do nauk akademickich, 
na które wszyscy mężowie nauki, tak wielki kła- 
dą nacisk. A i ze stanowiska pedagogicznego się 
na to zapatrując, to sposób ów nauki uznamy za 
najlepszy, aby nasamprzód podać rys dokładny, 
który uczący się postępując coraz dalój uzupełniać 
powinien. Choć w części temu ważnemu zadaniu 
śród przykładania się do nauk lekarskich zadość 
uczynić, byłoby również celem mych wykładów. 

Jeżeli zaś takowe są zdolne mającego bliżój 
obeznać się z umiejętnością lekarską wprowa- 
dzić niejako do jėj przedsionka, to wystarcza tym 
bardziej dla tych co tylko ogólnych o nićj wia- 
domości nabyć pragna. Mógłem więc również i to 
sobie obrać zadanie: uczynić wiadomości lekar- 
skie przystępnemi i zrozumialemi dla większego 
grona ludzi myślących i milośników nauki. Tym 
bardzićj, że w języku polskim nie mamy jeszcze 
wcałe dziełka tego rodzaju. (Dok. nast.) 


ROAMAITTOSOCI 


POSIEDZENIE 
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich c. k. 
Tow. nauk. krak. z d. 18 listopada r. b. 

I. Sprawozdanie o złożonych dwóch pracach rękopiśmien- 
nych professora Nowrckieco w przedmiocie Fauny krajowej. 

II. Prezes Tow. prof. Maser: O wskazaniu drogą do- 
świadczaluą udzialu mięśni przy różnćm uastawianiu osi 
widzenia. 

Przewodniczący kilku życzliwemi słowy powitał w obe- 
enćm gronie nowo obranego członka Dra ANTONIEGO ROSNERA 
docenta chorób skórnych i wenerycznych w Uniwersytecie 
Jagiellońskim. t 

I. Na porządku dziennym było najprzód sprawozdanie 
o dwóch pracach, które w rękopiśmie złożył Professor Ma- 
KSYMILIAN NoWIcki. Obie dotyczą fauny krajowćj a osnowę 
ich podał do wiadomości Oddziału Prezes Towarzystwa Pro- 


fessor Maser. Pierwsza ma napis: Przegląd prac do- 
tychczasowyeh o kręgowcacęh galicyjskich i za- 
wiera wszystkie wiadomości odnośne zebrane przez badaczy 
krajowych i obeych eo do liczby i rodzajów zwierząt krę- 
gowych w kraju napotykanych, co do ich użytkn i szkodli- 
wości, ich trybu życia, szczególnych zjawisk, jako to: poja- 
wiania się, znikaniu, parzenia, gniożdźenia, przylotu i odlotu, 
pory snu, linienia i t. dọ, a wszystko to ulożone umiejętnie, 
porządkiem naukowym, pogląd młatwiającyni. 
Praca drnga jest monografija świstaka w ogb- 
Kera szczególności świstaka tatrzańskiego. 
Sprawozdawca polecił oba pisma jako godne ogłoszenia 
Oddział wniosek ten Prezesa 
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w roczniku Towarzystwa, 
w uchwałę zamienił. 

Przewodniczący (Prof. Skoner) oświadczył, że ile mu 
wiadomo, p. Scraver zajmuje się podobną pracą szczegółową 
odnoszacą się do bobaków, susła it. p. 

li. Prezes towarzystwa, Prof. Maser wyłożył potóm 
z pamięci sposób swój, jak na drodze doświadczalaćj doszedł 
do oznaczenia udzialu, jaki mięśnie rzeczywiście mają w na- 
stawianiu 1óżnóm osi widzenia. 

Dla objaśnienia rzeczy użył on kuli naśladująećj gałkę 
oczną, a na którćj poprzyczepiane w różnych miejscach ta- 
siemki, tudzież przeprowadzane przez środek druty uwyda- 
tniały obok dzialania różnych mięśni także i kierunek ruchu, 
mianowicie zwroty osi widzenia i pochylenie południka pio- 
nowego. 

Wykładający zwrócił uwagę na tę okoliczność, że jeżeli 
nie zachodzi żadna trudność w wyśledzeniu tych mięśni, któ- 
re same tylko, lub w połączeniu z drugim pewny i stały 
kierunek nadają gałce ocznćj, to rzecznie tak łatwa ze zwrota- 
mi osrocznych mogącemi być wypadkiem połączonego działania 
albo dwóch albo trzech mięśni razem. Chodzilo więc o to, 
aby na drodze doświadczenia oznaczyć nie owe mięśnie, któ- 
reby nastawiać mogly według teoryi, lecz które rzeczywi- 
ście uastawiają w pewnym kierunku oś widzenia. Prof. 
Maser użył ku temu drogi następującćj. Za pomoca wykre- 
ślenia oznaczył naprzód kierunek zwrotu osi widzenia przy 
działaniu każdego mięśnia z osobna, potóm w tenże sam spo- 
sób oznaczył pochylenie się poludnika pionowego odpowie- 
dnie działaniu mięśnia każdego. Aby z wypadkami temi po- 
kierunek 
rzeczywiste pochylenie południka pionowego przy zgodnóm 
nastawianiu obu osi ocznych w różnych kierunkach przestrzeni, 


równać zwrotu ost widzenia i towarzyszące mu 


potrzeba było innćj ieszcze tablicy wykazującćj jakie przy 
nastawieniu różnćm oczu, ma położenie południk pionowy. Do 
ułożenia tej tabliey 
Wunspra i t, d, za pomocą obrazów podmiotowych. 
Wiadomo, że wpatrzywszy się dłużćj w jaką barwę, po 


użył wykładający sposobu RUETnao, 


odwróceniu oczu od tejże okazuje się podmiotowo barwa do- 
pelnicza. Jeżeli owym przedmiotem barwnym była np. kre- 
sa pionowa, to taka% kresa pionowa w barwie dopełniczćj 
objawi się oku, gdy ono odwracając się od tego przedmiotu 
nie zmieni kierunkn południka pionowego, jak skoro zaś ten 
ostatni się nachyli, natenczas i kresa dopełniczą przybierze 
kierunek pochyły, przeciwny temu, jaki nabył południk. Mo- 
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żna więc z różnego nachylenia obrazu podmiotowego, po- 
wstającego skutkiem różnych zwrotów osi ocznćj wnosić z pe- 
wnością o kierunku odpowiednim południka pionowego. 

Na zasadzie więc takiego doświadczenia i nadto wykre- 
ślenia ułożył Prof. M. tablicę, obejmującą kierunek południ- 
ka pionowego olpowiańający każdemu zgodnemu nastawie- 
nin obu osi ocznych, a porównawszy potem otrzymane wy- 
padki z tablicami wyżćj wyszczególnionemi, wykazującemi 
naocznie skutek działania każdego mięśnia z osobna na kie- 
ranek zwrotu osi widzenia i na pochylenie się poludnika 
pionowego doszedł w sposób równie prosty jak jasny i šeci- 
sly do oznaczenia udziału, jaki biorą istotnie mięśnie przy 
nastawiania zgodnóm obu osi widzenia w różnych kierunkach 
przestrzeni. Owóż utworzył się tak szereg stopniowo postę- 
pujący od zwrotów dokonywanych działaniem mięśnia jedne- 
go, do owych, na które wpływają dwa mięśnie, a na ko- 
niee do trzecich wymagajacych spółdziałania trzech mięśni. 
I tak do zwrotów poziomych ua zewnatrz lub wewnątrz wy- 
starcza mięsień jeden prosty zewuętrzny lub wewne- 
trzny, do zwrotu osi ocznych ku górze lub na dôl potrzeba 
już spółdziałania dwu mięśni prostego górnego razem 
z ukośnym dolnym lub téż prostego dólnego z uko- 
śnym górnym, wszelkie zaś zwroty ukośne ku górze i ze- 
wnątrz. ku górze i wewnątrz, ku dołowi i zewnątrz, nako- 
niee ku dołowi i wewnątrz dokonywają się przy pomocy 
trzech mięśni, tj. albo prostego górnego z ukośnym dólnym 
i z prostym zewnętrznym, albo pierwszych dwóch razem 
z prostym wewnętrznym, albo prostego dólnego z ukośnym 
górnym i z prostym zewnętrznym lub wewnętrznym, albo 
dalćj prostego zewnętrznego z ukośnym dólnym i z prostyin 
wewnętrznym lub zewnętrznym, albo nakoniec prostego dôl- 
nego z ukośnym górnym, z prostym wewnętrznym lub ze- 
wnętrzny m. 

Wyjaśnienie tj sprawy ma nietylko wartość teoretyczna 
ale i praktyczną, zwlaszcza, gdy ze zbaczającego przez cho- 
robę kierunku oka przyjdzie rozpoznać mięsień jeden lub 


kilka, które są siedliskiem cierpieniu. U. 


Ruch chorych w szpitalu Braci Miłosierdzia 
krakowskim 


w óćwierćroczu trzecióm 1865 r. 


Pozostało 4 ćwierćrocza 2go r. b. chorych mężczyzn ff 
Przybylo w ćwierćroczu trzecióm 1860r. . . po. 27 
Leczono więc ogółem . ... . „. a. ny 34 
Z tej liezby opuściło szpital: wyleczonych . , 11 
nieuleczonych . ó. sA „NSPJ 

zmarło r a aG, 

Pozostało z końcem ćwierćrocza 290 . . . p e 10 
Razem jak wyżej w . 34 


Ostre cierpienia pojawiały się w szezupićj ilości 
mianowicie dwa przypadki durzycy połączonćej z zapa- 
leniem pluc tudzież jeden nieżytu ostrego dróg po- 
karmowych. 

Skaleczeń było trzy: dwa stłuczenia okolicy lędź- 
wiowćj skutkiem spadku, w jednóm z nich rozwinęło sie 


zapalenie nerek i męcherza i przypadek pryśnięcia ko- 
ści sprychowćj i łytkowćj po obrażenia doznanćm 
przez uwikłanie się w młynie parowym. > 

Z chorób przewłocznych było najwięcćj gruźlie 
płucnych i wrzodów skórnych. 

Zakończyły się śmiercią trzy przypadkki gruźlicy płu- 
tnćj i po jednym puchliny wodnej, dnrzycy i schnienia pa- 
cierzowego. 


Korrespondencya z Podola. 

Życzliwy kolega udzielił nam łaskawie z listu prywa- 

tnego następujących wiadomości lekarskich. 
Dnia 5 Listopada 1865. Kamieniec. 

Jesteśmy w ciężkićj dobie przednowku, z tą tylko ró- 
żnicą, że zaczął się on nie jak zwykle z wiosną, ale już 
na początku jesieni; kradzieży i napadów w okolicy pełno, 
pewnie głodem wywołanych, głodne bowiem lata zwykle u 
nas mnożą samobójstwa i gwałty publiczne. Cena produktów 
służących do życia w dwójnasób się powiększyła, mięso na- 
wot pomimo to że krowę dostać można za trzy ruble, a wołu 
za 5 do 7 zawsze się sprzedaje jak dawnićj. Cholera nas 
straszą: w Bałcie, Bohopolu (płń.) grasowała na dobre, 
w pierwszćj 45%, wdrugiem 64, śmiertelności, teraz w Ber- 
dyczowie trzebi ludność izraelską a śmiertelność podniosła 
się do 80%, w Kamieńcu jednak spokojnie, władze zawiązały 
dwa komitety zdrowia, jeden guberski, dragi miejski, do o0- 
bydwóch zaproszono PRZYBOROWSKIEGO i mnie, ułożyliśmy 
przepisy ogólne zachowania się, w których główny nacisk 
kładziemy na zjawiska przedwstępne znane pod nazwą cho- 
leryny, opierając się na postrzeżeniach pp. GUERIN i MEUNIER 
we Francyi. W miejskim komitecie postanowiono oczyścić 
miasto, ezy cholera będzie czy nie, ale zdrowie publiczne 
na tóm zyska, tylko, że w dumie*) narady co do funduszów, 
nowe opodatkowanie mieszkańców właścicieli, idzie tępo, ale 
też i ządują dużo; dwa są projekta: 1) przcprowadzeuie 
kanałów, za oczyszczenie dawnych i zrobienie nowych głó- 
wnych, przedsiębiorcą żąda 12,000 r. za poboczne od domów 
do głównego maja płacić właściciele, od sążnia kwadratowe- 
go pewne quantum według umowy, projekt dobry ale zaba- 
wny, zapominają, że wody niema w mieście, trzeba więc 
ją sprowadzić dla opłukiwania kanałów, powtóre podstawa 
Kamieńca skalista, nanośna ziemia wynosi wprawdzie indzićj 
20 arszyn, w innych zaś miejseach i 2 niedochodzi, trzeba- 
by wprzódy gruut zbadać, a to się bez kosztów nie obejdzie, 
2) projekt jeszcze zabawniejszy, zależy on na wywożeniu 
wszelkich nieczystości z kloak, kuchni (pomyj, odpadków zw ) 
za miasto, przez osobnego przedsiębiorcę, który za to żąda 
rocznie małćj kwoty pieniędzy, bo tylko 75,000 (ste) rubli, 
projekt ten popierany przez Drsenaa bardzo, na posiedze- 
niach dumy upadł najzupełnićj, posiadacze temu się sprze- 
ciwili bezwarunkowo. Jak widzi Pan, krzątamy się i około 
zdrowia publicznego, ale nie bardzo fortunnie, i dotąd tylko 
potrafiliśmy rynek rybny (w Rzeźniekićj ulicy) przenieść za 
Wietrzną bramę. A był tu p. Mitter z Petersburga, i urzą 


*) W Radzie miejskiej. (Red.) 
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dził u mnie stacyą meteorologiczną (tylko barometr KRAUZE- 
Go bardzo praktyczny, prosty ale pewny i termometr R.), od 
1go grudnia z, s. kazano mi robić postrzeżenia, ale nie prze- 
syłać ich, stacye bowiem ledwie za rok będą należycie zao- 
patrzone i w ruch wprawione. — Mnóstwo tu mamy krwo- 
toków płucnych jak w żadnym roku. 


Cholera w Paryżu. 


Wykaz chorych przyjętych do szpitali, tudzież zmarłych 
w tychźe od 24go Pażdziernika do 6go Listopada r. b. 


Dnia Liczba przyjętych. Zachorowali w szpitalu Zmarli. 
24 Paźdz. 65 — 20 — 49 
S p 69 — 17 — 37 
26, 55 — 13 — 40 
Ż g 49 — 10 — 31 
28 , 42 = 7 = 27 
OO 35 = 15 — 27 
SW > 48 = 7 — 29 
81, 35 = 14 — 29 

1 Listp. 4i = 13 — 35 
że 42 = 14 — ? 
B+ 4, 44 =s 9 -= ? 
JE 31 — 7 — ? 
Ir > 18 = 5 — ? 
6 28 — 6 — 19 


W mieście po domach zmarło dnia 24go Październ. 99; 
25g0 97; 27g0 82; 28g0 76; 29go 73; 30go 77; Blgo 65; 
1go Listopada 56; 2g0 37; 3go 44; 4go 59; 5go 52; Ggo 20. 

Liczba ogólna zmarłych w mieście i w szpitalach przez 
te 14 dni razem wzięta, wynosi 1392, podczas gdy w ciągu 
6 dni poprzednich wyniosła 1126. 
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